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DE 


LA KfiLOIDE. 


Parmi les affections si nombreuses et si variees qui ont ieur siege 
dans l’enveioppe culanee, affections trop negligees dans les etudes 
medicales, et pourtant d’une si grande importance pour le praticien, 
il en est une tres-remarquable par la bizarrerie de ses formes et 
1’innocuite de sa nature, laquelle contraste cependant avec une re¬ 
sistance des plus opiniatres a toute espece de traitement; je veux 
parler de cetle affection singuliere qu’Alibert a decrite le premier 
sous le nom de cancro'ide d’abord, puis de keloide, dernier nom qui 
lui est definilivement reste, et qui exprime la ressemblance qu’elle 
presente souvenl avec la forme soit d’une tortue, soit d’une pince 
dYcrevisse. 

Si 1’on en juge par le petit nombre d’observations que possede la 
science, cette affection parait etre tres-rare; Alibert, dont Pattention 
avait ete altiree sur elle en 1810, n’en connaissait alors que deux 
cas, et en 1832 il en avait a peine rassemble une dizaine. Depuis 
d’autres medecins en ont observe quelques exemples; mais beaucoup 
n’en ont jamais rencontre dans le cours d’une longue pratique, et 
Bateman a ete jusqu’a mettre en doule son existence. 

Un heureux hasard m’a mis a meme dernierement d’en etudier 
deux cas, qui m’ont donne la pens^e de prendre cetle affection pour 
sujet de ma these; comme ces deux observations seront frequem- 
ment rappelees dans ce travail, je crois devoir les exposer dans tous 
leurs details. 
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Observation I re . — Au n° 12 de la salle Sainte-Anne, service de 
M. Piorry, est couchee une jeune femme de vingt-quatre ans, aux 
cheveux bruns, aux couleurs vives, presentant tous les attributs 
d’uu temperament sanguin; elle a toujours joui d’une bonne sante 
jusqu’au mois d’avril 1854, epoque a laquelle elle fut atteinte, dit- 
elle, d’une pleuresie qui necessita 1’application de plusieurs vesica- 
toires volants sur la poitrine, dont un a la partie superieure du ster¬ 
num. Ce dernier guerit assez rapidement, excepte dans un point 
de son etendue, vers le milieu de la premiere piece du sternum; 
sur ce point, se forma une croute qui fut longue a tomber, et laissa 
a sa place un petit tubercule ressemblant beaucoup, dit la malade, 
a la cicatrice d’un cautere. Ce tubercule augmenta peu a peu de 
volume dans tous les sens, en s’elevant au-dessus de la peau de 4 
a 5 millimetres, et finit par acquerir le volume d’une petite amande, 
apres quoi il resta quelque temps stationnaire; mais bienlot il reprit 
sa marche progressive, et alors, au lieu de s’accroitre dans tous les 
points de son etendue, il n’envahit la peau que par son bord supe- 
rieur, et, chose curieuse, a mesure qu’il gagnait du terrain de ce 
cote, il en perdait de l’autre, sa partie inferieure disparaissant peu 
a peu pour etre remplacee par une peau lisse, plane, remarquable 
par sa teinte d’un blanc mat et par sa largeur moindre que celle de 
la partie d’excroissance remplacee. 

Aujourd’hui, quinze mois apres son apparition, celte tumeur a 
un peu diminue de volume; on peut meme apercevoir a sa circon- 
f^rence un liserd d’un blanc mat, semblable a l’espece de queue 
qu’elle a laissee sur son passage, ce qui prouve qu’elle est en voie 
de guerison. Il est bien probable que d’ici a quelques mois elle aura 
completement disparu, et sera remplacee dans toute son etendue 
par une tache cicatricielle. 

Cette excroissance, qui a une forme irrdgulierement arrondie, et 
a peu pres un demi-centimetre d’elevalion au-dessus du niveau de 
la peau, est un peu plus coloree que la peau environnante ; cette 
coloration augmente lorsque la malade exerce sur la tumeur quel- 



que frottement, elle disparait sous la pression du doigt pour repa- 
raitre plus vive immediatement apres. 

Elle est dure, resislante, occupant toute l’epaisseur de la peau 
qui concerne sa mobilite et que Ton souleve facilement en saisissant 
la tumeur entre I’extremite du pouce et de 1’index. On peut la com- 
primer meme assez fortement sans exciter aucuue douleur. 

La malade entree a l’hopital pour une affection qui n’a aucun 
rapport avec eelle qui nous occupe, s’eu plaint beaucoup: elle dit y 
eprouver tantot des demangeaisons assez vives qui la forcent a se 
gratter, cequi augmente le prurit, tantot des picotements, des dou- 
leurs lancinantes tres-incommodes. Ces souffrances ne sont pas 
continues, mais viennent quelquefois a de tres-longs intervalles; 
les fortes cbaleurs, les temps orageux, les emotions vives sembient 
les faire naitre de preference et les rendre plus vives. Les epoques 
menslruelles ne paraissent avoir aucune influence sur elle, du 
moins la malade ne l’a pas remarque; elle desirerait beaucoup en 
etre debarrassee et ne reculeraitpasdevant une operation sanglante 
pour arriver a ce resultat; mais je crois que la coquetterie a dans 
ses plaintes ,et ses desirs au moins uue aussi grande part que les 
tourments qu’elle dit eprouver : ce qui me le fait penser, c’est quelle 
n’a pas encore reclame les secours de 1’art, et n’a essaye aucun 
traitement. Du reste sa sante est toujours bonne, elle ne s’est pas 
apergu qu’elle eut maigri depuis qu’elle porte cette affection ; elle 
ne connait personne dans sa famille qui soil affecle d’une sembla- 
ble tumeur. 

Observation II. M. X..., agede 24 ans, aux cheveux chatains, 
a peau legerement foncee, fortement muscle et d’une bonne 
sante habiluelle, presente vers la partie moyenne du sternum une 
tumeur dont voici les antecedents. Son apparition date de 1849, a 
cetteepoqueonfita M. X..., pour une maladie que j’ignore, une ap¬ 
plication de cinq a six sangsues a la place qu’occupe maintenanl la 
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tumeur; une despiqures se fit remarquer par une vive demangeaison 
qui appelant souvenl les ongles du maladeretardait continuellement 
la cicatrisation de la petite plaie. M. X... ne s’en preoccupait nulle- 
ment, ce ne fut que quelques mois pfustard, il ne peutpas preciser, 
qu’il apergut une petite excroissance grosse cotrnne une groseille, 
qu’il attribue a 1’irritation produite sur la cicatrice de la piqure par 
le froltement de son bouton de chemise; le fait est qu’aujourd’hui 
encore, ce bouton de chemise repose pleinement sur la tumeur, et 
pourrait bieri ne pas avoir ete etranger a son developpement. 

Depuis cette epoque, cette excroissance a augmenle lentement de 
volume, de maniere a envabir successivement toutes les cicatrices 
des piqures de sangsues qui forment de petits reliefs sur la tumeur, 
et tranchent par leur blancheur sur sa couleur rouge. Cet accroisse- 
ment s’est effectuesansoffrir du reste rien de remarquable , et pour 
ainsi dire a l’insu du jeune homrae. Aujourd’hui elle parail station- 
naire depuis un an, et se presente sous la forme d’un parallelipipede 
tres-regulier, etendu transversalement sur la partie mediane du ster¬ 
num el un peu au-dessus des mamelons, ayant 4 centimetres de lon¬ 
gueur, 2 delargeur et a peu pres 3 millimetres d’elevation au-dessus 
du niveau de la peau. Sa coloration, qui est d’un rouge fonc6, dispa- 
rait completement sous la pression du doigt, pour faire place a une 
couleur blanche qui ne dure que quelques secondes. La consistance 
est ferme, elastique, elle n’envoie de prolongement par aucun de 
ses angles et occupe toute l’epaisseur de la peau qui conserve com- 
plelementsa mobilite. M. X..., qui s’en inquiete fort peu, n’y a jamais 
eprouve de chaleur vive, jamais de douleurs; quelquefois de tres- 
legers picotements qu’il compare a despiqures de mouches, quel¬ 
quefois aussi un leger sentiment de gene, et cela seulement quand il 
y pense;sasante generate ne souffre nullement, les ganglions de I’ais- 
selle ne sont point tumefies, il remplit parfaitement toutes ses fonc- 
tions, de sorte qu’il ne songe pas a se faire delivrer d’une affection 
qui n’existe pour lui qu’a de rares intervalles et comme par hasard. 

En comparanl ces deux observations a ceiles d’AIibert et des 
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autres auteurs, il est facile de voir qu’elles ont toutes la plus grande 
analogie, et qu’il n’est pas possible de meconnailre la keloide. 

Cette affection, si bien decrite par Alibert, a ete etudiee depuis 
par beaucoup d’auteurs qui n’ont rien note de nouveau, Alibert 
n’ayant rien laisse a glaner a ses successeurs. M. Lebert est venu 
confirmer avec le microscope ce qu’Alibert avait decouverl le scal¬ 
pel a la main; j'aurai soin de citer les rechercbes du celebre micro- 
graphe quandje traiterai de l’anatomie pathologique. 

DEFINITION DE LA KELOIDE. 

La keloide eonsisle dans une ou plusieurs pelites tumeurs, occu¬ 
pant toute l’epaisseur de la peau , formees par une hypertrophie 
particuliere des fibres celluleuses du derme, n’ayant aucune ten¬ 
dance ni a s’uicerer, ni a se generaliser, mais jouissant de la fa- 
clieuse propriete de se reproduire sur place apres avoir ete enlevee 
meme aussi completement que possible. 

L’etiologie de cette affection est tres - obscure; Alibert signale 
comme cause predisposante une constitution lymphatique, une peau 
blanche et molle; mais il est facile de voir que ces donnees n’ont 
que peu de valeur; dans mes deux observations, en effet, l’un des 
sujets a tin temperament sanguin, une constitution vigoureuse, une 
peau ferme; l’autre presente un temperament mixte bilioso-sanguin, 
une peau foncee, et dans les observations rapportees par Alibert 
lui-meme, tous les malades sont remarquables par leur sante floris- 
sante, aucun antecedent scrofuleux n’est note. 

Alibert signale egalement le sexe feminin comme y elant predis¬ 
pose, toujours probablement en raison de sa constitution plus gene- 
ralement lymphatique, de sa peau plus blanche et plus molle, et ici 
ses observations semblent lui donner raison , puisque sur rieuf cas 
cites, il v a sept femmes; mais si Fori voulait se baser sur des 
chiffres aussi faibles pour etablir une opinion, on pourrait, avee 
M. Rayer, etre d’un avis contraire, car sur cinq cas, il en a observe 
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quatre chez les homines et un seul chez !es femmes. (Traite theoi\ 
et prat, des mal. delapcau, t. 3, p. 670.) Du reste, la statistique 
ne peut guere servir dans cette affection ; car on peut lui objecter 
que les femmes reclament les secours de 1’art pour une affection 
dont les hommes ne se plaignent pas, la coquelterie etant un mobile 
puissant dans une maladie peu genante, ce qui fait qu’evidemment 
le nombre des femmes doit I’emporter de beaucoup sur celui des 
hommes, dans les cas connus. 

Quant aux causes delerminantes, Alibert n’en fait pas mention, 
il dit seulement que la keloi'de envahit quelquefoisles cicatrices; mais 
si 1’on vent bien remarquer que, dans rnes deux observations, cette 
affection vient a la suite d’un vesicatoire et de piqures de sangsues 
irriles par le froltemenl soit d’un bouton de chemise, soit de la 
chemise elle-meme; que dans plusieurs observations d’Alibert et 
des autres auteurs, on signale des causes analogues lelles que pi¬ 
qures, egratignures, cauleres, etc. Si, d’un autre cote, on reflechit 
que dans les autres observations il n’est tenu presque aucun compte 
des antecedents, on sera porte a penser que cette affection debute 
rarement demblee, mais succede presque toujours a une cause locale 
exterieure et accidentelle; M. Lebert l’a vue souvent se developper 
sur du lissu inodulaire, il explique par cette predilection sa facheuse 
tendance a la recidive. (Traite des malad. cancer.). 

La keloi'de a ele observee a tous les ages, mais principalement 
chez les jeunes gens. Chose remarquable, sept fois sur dix, Alibert 
l’a vu sieger a la partie superieure du sternum, a egale distance 
des deux seins, preeisemenl sur la ligne mediane; d’autres auteurs 
l’ont observee egalement a la meme place, et 1’on a vu que tel etait 
son si<5ge dans mes deux observations; j’ignore, je l’avoue, les causes 
d’une telle Constance dans le siege pathologique de cette excrois- 
sance; les auteurs ne donnent a cet egard aucune explication. On 
l’a observee rarement aux membres, au dos, plus rarement encore a 
la face, on n’en connait que deux cas, un, rapporle par M, Rayer, 
l’autre, par M. Yallerand. 
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SYMPTOMES. 

Les symptomes de la keioide sont toujours locaux ; jamais, chose 
importante a noter, il n’a ete donne d’observer aucun symptome 
general; ils sont extremement variables siiivant les sujets. Elle de- 
buleordinairement par un petit tubercuie provoque le plus souvent, 
comme nous 1’avons vu, par une lesion des teguments; le tubercuie 
augmente peu a peu de volume tantot lentement, tantot rapidement, 
puis , arrive a une certaine dimension variant du volume d’une 
amande a celui d’un petit ceuf, il reste stationnaire et peut durer 
ainsi indefiniment, ou disparaitre graduellement pour faire place a 
une simple lache cicatricielle en tous points semblable a ceiles for- 
mees par du lissu inodulaire. 

Cette tumeur ou excroissance charnue, comme l’appelle Aliberl, 
est tantot ovale, tantot oblongue, tantot quadrangulaire. 

Alibert en decrit une qui etait longue, cylindrique, ressemblant, 
dit-il, a ces tumeurs que forme sous la peau un entozoaire, le dra¬ 
gon neau. 

Elle est en general elevee au-dessus du niveau de la peau, quel- 
quefois en totalile comme dans mes deux observations, quelquefois 
seulement par ses bords qui forinent une sorte de bourrelet autour 
d’un centre deprime; elle envoie souvent de differents points de sa 
circonference des prolongements, especes de racines qui vont s’im- 
planter au milieu de la peau saine; ces prolongements, suivant leur 
nombre, leur volume, leur direction donnent a la keioide une forme 
plus ou moins bizarre qui lui a vaiu son nom, ainsi que nous l’a- 
vons dit. 

Parmi les observations d’AIibert, nous en voyons une dans la- 
quelle la tumeur de forme quadrilatere envovait des racines figurant 
plus ou moins des pattes d’ecrevisse; dans une autre, qui a pour 
sujet une actrice de i’Opera, la keioide s’implantait par quatre ra¬ 
cines qu’on eut prises pour les quatre pieds d’une lortue ; enfin, chez 


une villageoise, on eut dit les quatre merabres d’un crapaud. D’au- 
tres presentent des formes qui echappent a toute comparaison et 
que jene decrirai point, car je n’en finirais pas si je voulais exposer 
toutes les varietes qu’on lui a va prendre. 

Sa coloration est en general rosee, plus foncee que la peau en- 
vironnante, rarementelle est plus pale; toujours elle rougit davan- 
lage sous ^influence des excitants soit locaux, soit generaux ; ainsi 
le froltement, soit de la chemise, soit de I’extremite des ongles, ainsi 
les emotions morales, les exces alcooliques ou autres. 

Quelquefois la menstruation semble avoir une grande influence 
sur elle', d’autres fois les malades n’apergoivent aucun changement 
pendant ce phenomene physiologique. 

Cette coloration disparait sous la pression du doigt, mais a peine 
celui-ci est-il retire qu’elle reparait plus vive. 

L’epiderme qui recouvre cetle tumeur est mince , luisant, rare- 
ment parfaitement uni comme dans ma seconde observation; le plus 
souvent il est sillonne dans tous les sens par des brides epaisses sem- 
blables a celles qu’on voit ordinairement au milieu des cicatrices des 
bruluresau troisieme degre; on voit quelquefois rarnper a la peri- 
pherie de petits vaisseaux capiilaires qu’Alibert comparait a ces lignes 
rougeatres qu’on aperyoit sur la rluibarbe de Chine. 

Sa consistance est ferme , renitente, elastique, elle ne diminue 
pas de volume a la pression, ne donne jamais sensation, ni de 
fluctuation, ni de baltemenls; inutile de dire qu’elle n’est le siege 
d’aucun bruit, n’occupant d’ailleurs que l’epaisseur de la peau qui, 
comme nous 1’avons constate, reste completement mobile sur les 
parties qu’elle recouvre ; cette tumeur est toujours unique lorsqu’elle 
oceupe sa place de predilection ; ailleurs, elle est quelquefois multi¬ 
ple, mais, dans ce cas, chacune des tumeurs est beaucoup rnoins 
voiumineuse. 

Quant aux douleurs que la keloide fait eprouver au malade qui 
la porte, elles sont egalement tres-variables. Ecoutons ce qu’en dit 
Fillustre auteur de 1’arbre des dermatoses : 
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«0n remarque d’ordinaire line augmentation considerable de 
chaleur dans les parties du tegument qui sont affectees par la ke- 
Ioi'de: les malades v eprouvent des picolements et des demangeai- 
sons insupporlab!es,des douleurs pongilives, comme si Ton dardait 
les chairs avec des lances ou avec des aiguilles ardenles. Souvent 
ces douleurs se propagent jusqu’aux parties voisines; il est meme 
des personnes qui sont tourmenlees par un tiraillement interieur. 11 
me semble, disait 1’une d’enlre elles que ma poilrine est sur le point 
d’eclater; une autre dame m’ecrivait qu’elle avail au sein l’aspic 
de Cleopatre; une villageoise etait tellement credule et supersti- 
tieuse, qu’elle s’imaginait qu’un crapaud venimeux s’etait attache a 
sa poitrine pour lui manger la chair doc. cit.)» 

II faut avouer qu’Alibert, dans ce passage, fait une large part a 
l’imagination des malades, et nous savons que les malades, surtout 
les femmes, sont toujours portes a exagerer singulierement leurs 
souffrances. II ajoute ensuile, sans doute comme correctif : «J’ai vu 
neanmoins des cas ou ces indurations, de forme tanlot ovalaire, 
tantot longitudinale, se m.ontraient moins douloureuses; ceux qui eu 
elaient atteints se plaignaient a peine d’une legere roideur ou ten¬ 
sion a la surface de la peau. » Je crois que ces cas sont de beaucoup 
les plus frequents. Dans mes deux observations, je n’ai marque 
aucun changemenl notable dans la chaleur de la partie malade, et, 
quand aux douleurs, j’ai enumere dans la premiere des picotements, 
des demangeaisons, des elancements, mais assurement supportables, 
car la malade ne s’en plaignait que lorsqu’on attirait son attention 
sur ce sujet, et n’avait point encore demande de soulagement. Nous 
avons vu, dansda seconde, que le jeune homme qui porte cette ke- 
lo’ide n’y ressent rien, sinon, quand il y songe, un leger sentiment 
de gene. 

Certains elals de I’atmosphere paraissent avoir de l’influence sur la 
keloide; les chaleurs de I’ete, les temps oi-ageux, font quelquefois 
naitre ou redoubler les douleurs. Alibert a meme vu, dans ces cir- 
constances, la peau du sternum se tumefier et acquerir un grand 
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degre de phlogose/Ioc. cit.), mais personne n’a note le moindre 
gonflement dans les ganglions lymphatiques voisins. 

Ces excroissances s’ulcerent quelquePois, mais accidentellement, 
par suite d’une vive irritation ; cette ulceration dailieurs se cicatrise 
promptement. QuelquePois elles se recouvrent de petites plaques 
furPuracees qui tombent journellernent pour etre remplacees par 
d’autres; c’est une Forme rare, Alihert seul en parle, et il n’en cite 
qu’un exemple. 

Je n’ai pas besoin d'insister sur la marche de cette aPPection; j’ai 
deja dit dans ma definition, et en decrivant les symptomes, qu’un 
de ses caracteres speciaux etait de rester indefiniment stationnaire : 
toutes les observations connues viennent 1’attester. Le sujet de ma 
seconde observation est un jeune homme qui porte une keloide de- 
puis six ans; elle est maintenant stationnaire depuislongtemps deja, 
et nous avons note qu’il n’en ressent aucune mauvaise influence. 

Nous avons vu egaleinent qu’elle se termine quelquePois par une 
guerison spontanee et definitive. Alibert en cite un exemple, et ma 
seconde observation est tres-curieuse pour etudier le mecanisme de 
cette guerison. N’est-il pas interessant de voir cette tumeur se de¬ 
tacher pour ainsi dire tout d’une piece, envahir successivcment des 
tissus sains, pour laisser a la place qu’elle occupait une tache cica- 
tricielle avant beaucoup moins d’etendue que celle qu’elle mesurait. 
Je crois pouvoir expliquer cette moindre dimension de la cicatrice 
par la production de tissu inodulaire qui jouit, comme Ton sait, au 
plus haut degre d’une propriete retractile permanente et progres¬ 
sive. 

DIAGNOSTIC DE LA KELOIDE. 

Le diagnostic de cette affection est des plus faciles : une tumeur 
dure, elastique, siegeantdans 1’epaisseur de la peau qui conserve sa 
mobilite, ressemblant, par son aspect, a une cicatrice de brulure au 
troisieme degre, n’offrant ni fluctuation, ni battements, ne disparais- 
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sant; pas sous la pression, etant ou non le siege de demangeaisons, 
d’elancements momentanes, tels sont les caracteres bien tranches 
qui ne permettent de la confondre avec aucune autre. Cependant 
comme des praticiens distingues ont pu prendre la keloide pour 
une affection de mauvaise nature, ainsi qu’Alibert le rapporte, je 
vais passer en revue les differentes maladies qui ont quelque ressem- 
blance avec elle. 

Le cancer de la peau se presente sous la forme de tubercules t^es- 
regulierement arrondis, durs, violaces, entoures ordinairement de 
veines variqueuses, tubercules qui ne tardent pas a s’ulcerer; les 
ganglions voisins sont toujours engorges : d’ailleurs ces tubercules 
ne se developpent jamais primilivement, ils sont toujours consecutifs 
a une tumeur cancereuse voisine qui ne laissera aucun doute sur 
leur nature. 

Le caneroide en differe beaueonp par son sidge de predilection : 
levre inferieure, face; par son aspect tout different, par sa tendance 
a 1’ulceration. 

Les tubercules syphilitiques ne devront jamais etre confondus 
avec la keloide; leur nombre, en general, considerable, leur forme 
reguliere, leur couleur cuivree ou livide, les antecedents, les symp- 
tomes generaux, soit du cote des os, soit du cote des membranes 
muqueuses, eclaireront suffisamment le pralicien. 

On pourrait plus facilement confondre avec la keloide ces cica¬ 
trices qui succedent aux ulcerations et abces scrofuleux et syphiliti¬ 
ques qu’Alibert appelle fausses keloides, ou encore les cicatrices de 
brulure au troisieme degre, la vraie keloide leur ressemblant beau- 
coup pour 1’aspect; mais leur siege different, leur peu d’elevation, 
l’absence des douleurs et les commemoratifs, empecheront loute 
erreur. 

Je ne parlerai pas des affections aigues qui ont leur siege dans 
l’epaisseur de la peau, telles que le furoncle, 1’anthrax, la pustule ma- 
ligne, le charbon, etc., leur caraclere d’acuite, leur marche, leurs 
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formes speciales different trop des symptomes de la keloide pour 
nous arr£ter plus longtemps. 

Dois-je mentionner les tumeurs erectiles? Leur mollesse au tou¬ 
cher, les pulsations qu’elles offrent, leur affaissement a la pression 
sont autant de caracteres qui manquent a 1’affection qui nous 
oceupe. 

Le pronostic de celte affection est peu grave, bien qu’elle guerisse 
rarement d’une maniere spontanee, mais parce que, lors meme 
qu’elle resiste a toute espece de traitement, elle ne cause jamais 
qu’un sentiment de gene plus ou moins prononce, suivant les 
sujets; jamais on ne l’a vu degenerer ni occasionner aucun accident 
serieux. 

ANAT0M1E PATHOLOGIQUE ET NATURE DE LA MALADIE. 

L’anatomie pathologique de la keloide est assurement ce qu’il y a 
de mieux connu et de mieux elucide dans son histoire, et cependant 
la nature de cette affection est encore un sujet de contestation. 

Alibert dit avoir examine, avec le scalpel, plusieurs de ces excrois- 
sances extirpees : il les a loujours trouvees d’un tissu serre, blan- 
chatre, fibreux, croise et entrelace comme le corps glanduleux de la 
mamelle (loc. cit.). A cette description, nous reconnaissons facile- 
ment l’hypertrophie de ce tissu fibreux entre-croise qui constitue le 
derme ou chorion. 

Cependant, malgre la structure franche et evidente de cette 
excroissanee, Alibert la place parmi les dermatoses cancereuses, ce 
qui implique une ressemblance, sinon une identite avec les affec¬ 
tions cancereuses. II donne pour raison de cette opinion tacite les 
douleurs lancinantes que la keloide presente, et sa repullulation, 
apres sa destruction ou son ablation. Ces deux caracteres sont loin, 
a raon avis, de justifier cette maniere de voir : car ces douleurs lan¬ 
cinantes qu’Alibert invoque ne sont pas eonslanles, et, lors meme 
qu’elles leseraient, ne prouveraient encore rien. Ne voyons-nous pas 
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tous les jours des tumeurs manifestement cancereuses, et l’autopsie - 
vient demontrer leur nature; ne voyons-nous pas, dis-je, ces tumeurs 
ne pas offrir, du vivant de l’individu, ces douleurs lancinantes que 
Ton a bien voulu donner comme caracteristiques ? Eh bien, si l’ab- 
seuce de ces douleurs ne doit pas faire meconnaitre une affection 
trop evidente, leur presence ne doit pas non plus faire ranger la 
keloide parmi des affections dont tous les autres symptomes man- 
quent. 11 en est de raeme de la reproduction de l’excroissance, nous 
voyons tous les jours repousser des verrues et d’autres tumeurs, 
apres une premiere excision : cependant nous ne disons pas pour 
cela qu’elles sont cancereuses. 

Je n’insiste pas davantage pour prouver que la keloide doit elre 
separee des affections cancereuses, les differences qui I’en separent 
etant trop grandes et trop evidentes pour que personne aujour- 
d’huisonge a les reunir. 

Mais il est d’autres affections que beaucoup de chirurgiens, et des 
plus distingues, confondent avec le cancer, affections que les micro- 
graphes en separent completement a cause de leur structure diffe- 
rente, et parmi lesquelles ils veulent ranger la keloide; ce sont les 
cancro'ides. Eh bien! je crois qu’il faut egalement la separer de ces 
affections ; avant de donner mes raisons pour celte manure de voir, 
je vais d’abord rapporter ce que dit M. Lebert de la keloide dans 
son excellent traite des maladies cancereuses; je cite textuellenient: 

« A l’examen anatomique, nous n’y trouvons d’autres elements 
que ceux du derme a l’etat hypertrophique. Le tissu dense et blan- 
cbatre qui la compose n’offre point de vestiges de cellules cancereu¬ 
ses; il est entierement forme par un melange intime d’elements 
fibreux et fibro-plastiques a tous les degres de developpement. Le 
sue qu’on en exprime est transparent et ne montre egalement que 
des cellules, des noyaux, des corps fusiformes propres a ce tissu. >» 

Puis il ajoute dans le meme article : 

• Pour noire compte, nous trouvons dans la keloide un anneau de 
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cette chaine qui relie entre elles les diverses formes du cancroide.» 
Mais il suffit de lire la definition que cet auteur donne du cancroide 
pour voir quelle difference profonde existe entre ces deux sortes 
d’affections. Yoici sa definition : 

« Nous appelons cancroide les affections qui ont une veritable ana¬ 
logic avec le cancer sous le rapport deia marche et des phenomenes 
cliniques, tout en differant du cancer par une structure differente 
et par d’autres points essentiels de divergence que I’etude clinique 
revele en opposition aux rapprochements signales.» 

Void de quelle maniere M. Lebert resume un peu plus loin les 
analogies et les differences qui existent entre le cancer et le can¬ 
croide : 

« 1° Analogies du cancroide avec le cancer. Tendance ulcereuse et 
envahissante, possibility de l’infeclion des ganglions voisins et de la 
terminaison fatale par epuisement et infection pulride, lorsque rien 
n’a pu s’opposer au progres de 1’ulcere cancroide. 

2° Differences du cancroide et du cancer. Structure et aspects dif- 
ferents; composition microscopique tout autre egalement que dans 
le cancer; absence enfin d’infection generate et de depots multiples 
et eloignes dans l’economie tout entiere. » 

Comment admettre, apres ce qu’on vient de lire, que la keloide 
puisse etre accolee avec le cancroide? Je veux bieu regarder comme 
communes aux deux affections les differences que M. Lebert signale 
entre le cancroide et le cancer. Ces caracteres n’ont aucune impor¬ 
tance, aucune valeur pour notre discussion; ils sont tous negatifs. 
Mais peut-on appliquer a la keloide un seul de ces caracteres, un 
seul de ces symptomes par lesquels il rapproclie le cancroide du can¬ 
cer ? Tout ce que nous avons constate jusqu’ici est evidemment l’op- 
pose de ct s analogies; nous avons eu soin d’insister parliculierement 
sur ces differences chaque fois que l’occasion s’en est presentee , et, 
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nous le repelons encore une fois, il n’y a pas dans la keloide de ten¬ 
dance uleereuse el envahissante, pas de transmission aux ganglions 
voisins, jamais d’infection pulride, jamais de terminaison Fatale. 

Tous les auteurs sont unanimes, M. Lebert avec eux, pour dire 
que la keloide reste loujours une affection locale, qu’arrivee a un 
certain developpemenl, elle reste stalionnaire, pouvant exisler dix 
ans, cinquante ans meme, sans que l’individu qui la porle voie son 
etat general en souffrir, sans qu’aucun fait ait pu demontrer une ex¬ 
tension du mal ni du cote des ganglions lymphatiques, ni du cole 
des organes sous-jacenls. 

Pourquoi done M. Lebert et les micrographes veulent-ils rappro- 
cher la keloide du cancro'fde? C’est uniquement a cause de sa struc¬ 
ture ; c’est parce qu’elle est formee, comme lecancroide, par du tissu 
existant dans 1’economic a l’etat normal, par un produit qu’ils ap- 
pellent homceomorphe, par opposition au tissu du cancer, aux cel¬ 
lules eancereuses qu’ils appellent tissu lieteromorplie. 

Mais est-il possible que pour un seul caractere commun on reu- 
nisse deux affections differant par tous leurs symptomes? C’est a 
mon avis negliger beaucoup trop les etudes cliniques pour s’en rap- 
porter uniquement au microscope. Si partant de ce point de depart, 
on voulait etre Iogique, il faudrait ranger parmi les cancroi'des 
toutes les tumeurs presentant au microscope un tissu normal, mais 
hypertrophie. Ainsi les exostoses, les tumeurs fibreuses, adeno'ides, 
verruqueuses, etc., toutes especes de tumeurs renfermant des tissus 
homeomorphes! Mais quoi, de deux affections, l’une merite a peine 
votre attention, l’autre reclame les ressources les plus energiques 
de la chirurgie moderne, qui reste meme trop souvent impuissante, 
et vous allez les reunir dans le meme sac avec la meme etiquette! 

Il me semble beaucoup plus Iogique de rapprocher la keloide des 
naevi malerni., du cor, de la verrue, de la tumeur erectile arte- 
rielle, etc. Nous trouvons la plus grande analogic enlre toutes ces 
affections que je veux reunir dans un meme groupe, dans une meme 
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classe. Ici nous avons tout a la fois ressemblance de symptomes, de 
siege anatomique et de structure. 

En effet, qu’est-donc la tumeur erectile arterielle, sinon une hy- 
pertrophie d’un element qui entre dans la composition de la peau, 
les capillaires arleriels? Qu’est done la verrue, sinon une hypertro- 
phie partielle des papilles du derme, etc. etc.? qu’est done enfin 
notre keloide, sinon une hypertrophie d’un element de la peau, l’e- 
Iement cellulo-fibreux du derme? les symptomes nous offrent la 
meme analogic, jamais dans aucune de ces affections nous n’obser- 
vons le transport de l’element hypertrophie dans les ganglions Iym- 
phatiques, jamais de tendance a l’uleeration, etc. etc., caracteres 
qui font la gravite du cancroide. 

Parmi les autres auteurs qui parlent de la keloide, les uns la ran- 
gent dans une classe a part, repoussant de celte maniere tout rap¬ 
prochement entre cetle affection et les maladies carcinomateuses; les 
autres la rangent encore dans un groupe commun avec ces affec¬ 
tions. 

M. Devergie, dans son Traite pratique des maladies de la peau, place 
la keloide dans son 7 e groupe, quicomprend les affections exoliques. 
Cet auteur range sous ce nom les affections etrangeres a nos climats 
et celles tellement rares que beaucoup de praticiens n’ont jamais 
occasion d’en observer durant le cours de leur pratique medicale; 
j’avoue que ce groupe meparail peu philosophique, mais laissantde 
cole toute critique de sa classification, il me semble que la keloide 
pourrait bien mieux rentrer dans son 11® groupe, lequel comprend 
les productions accidentelles et naturelfes, lelles que verrues, naevi 
materni, etc. Je viens de dire comment je lui trouvais une grande 
ressemblance avec ces affections; j’ajoute que la keloide n’est point 
une maladie etrangere a nos climats et qu’elle n’est pas si rare; 
beaucoup d’individus en portent sans s’en plaindre , »emoin mes 
deux observations que le hasard seul m’a procurees. 

MM. Cazenave et Schede! en font un genre a part, et ils ont grand 
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soin d’ajouter qu’il ne faut pas confondre cette affection avec ies 
maladies cancereuses, je n’ai pas besoin de dire que je suis comple- 
tement de leur avis. 

M. Duchesne-Duparc, dans son exeellente Classification physiolo- 
giqne des maladies de la peaa , range la keloi'de dans sa 5® classe 
parmi les degenerescences cancereuses, suivant en cela I’exemple de 
son illustre maitre Alibert; mais ce savant professeur, dans ses le¬ 
mons publiques, insiste beaucoup snr Ies differences profondes qui 
separent des genres aussi eloignes reunis dans uue meme classe, et 
il fait pressenlir qu’il ne serait pas eloigne d’en separer la keloi'de, 
pour la placer dans sa I0 C classe, qui comprend les hypertrophies cu- 
tanees, et je crois que c’est sa place toute naturelle. 

TRAITEMENT DE LA KELOIDE. 

J’aborde enfin la partie la plus ingrate et la plus penible de mon 
sujet. Le traitemeut de la keloi'de est encore tout entier a trouver. 
11 est triste d’avouer que tous les moyens que 1’on a employes jus- 
qu’ici, et la liste en est longue, sonl restes sans resultat favorable. 

On a tout essaye, depuis les moyens les plus simples jusqu’aux 
plus energiques; rien n’a pu triompher d’une affection pourtant si 
benigne. On a conseille une foule de topiques; ainsi, la pulpe 
fraiche de plantes narcotiques , telles que la morelle, la jusquiame, 
la belladone , les preparations d’opium, de cigue; ces preparations 
pouvaient bien calmer momentanement les douleurs qu’y eprou- 
vaient les malades, mais reslaient sans effet sur la tumeur elle- 
meme. On a pu l’affaisser par des resolutifs, douches d’eaux mine- 
rales, par les divers fondants, emplatres d’iode, de mercure, etc., 
mais tous ces moyens n’etaient que palliatifs; aussi, des qu’on 
en cessait l’emploi, la keloi'de reprenait son volume primitif. On a 
voulu la detruire par des causliques peu actifs d’abord, le nitrate 
d’argent, puis le nitrate acide de mercure; 1’inutilite de ces moyens 
en a fait recbercher de plus puissants, Ies acides concentres, le caus- 


— 24 — 


lique de Vienne, le beurre d’antimoine, la pate arsenicale, le fer 
rouge ; on parvenait bien a la detruire , mais elle renaissait de ses 
cendres, et quelquefbis avec plus d’etendue. 

Enfin, on a employe !e bistouri; mais c’etait en vain qu’on I’enle- 
vait aussi completement que possible, elle a toujours repullule. 
Une fois seulement, d’apres Alibert, elle ne reparut plus ; on 1’avait 
enlevee avec le bistouri, puis, quelques jours apres, on avait detruit 
jusqu’a ses plus petites ramifications, au moyen de plusieurs appli¬ 
cations de pate arsenicale. Dans plusieurs autres cas,on employa les 
memes moyens avec les plus grandes precautions, mais on echoua 
completement, la reproduction eut lieu. 

On a essaye jusqu’au traitement interne par l’aconit, la cigue, le 
mercure, etc. Je n’ai pas besoin de dire que ce fut sans resultat. 

Quelle conduite devra done tenir le medecin ou le chirurgien 
consulte pour cette affection ? II est important de distinguer plu¬ 
sieurs cas. Nous avons vu que beaucoup de ces affections ne consti¬ 
tuent qu’une simple gene, ou n’occasionnent que quelques douleurs 
revenant a de longs intervalles et bien supportables ; si dans ce cas 
on a affaire a un homme, le mieux est de l’engager a respecter cette 
tumeur; on peut lui conseiller desuivre un regime, car nous avons 
vu que les exces produisent souvent une excitation vive, qui augmente 
ou fait nailre les douleurs; on lui recommandera egalement d’eviter 
les frottements directs sur la tumeur, et, pourcela, un simple carre 
de diachylon ou de taffetas gomme, renouvele de temps en temps, 
nous sernble suffisant. 

Si, au contraire, on est consulte par une femme jeune qui desire 
ardemment la disparition de l’excroissance , soit a cause des vives 
douleurs qu’elle y eprouve, soit a cause de la difformite qu’elle 
produit Iorsqu’elle occupe son siege de predilection, il faut evidem- 
ment tenter quelque chose[; mais, dans ce cas, les caustiques nous 
paraissent devoir etre rejetes completement, pour deux motifs, e’est 
qu’ils ne reussissent pas, et que, parvint-on a guerir de cette ma- 
niere, on aurait obtenu une cicatrice qui serait aussi desagreable 
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que la tumeur elle-meme. Doit-on tenter Textirpation avec le bis- 
touri? Si la tumeur etait parfaitement circonscrite, sans ces projon- 
gements qui existent malheureusement trop souvent, si on ay ait 
l’espoir d’obtenir une reunion immediate, je crois qu’il faudrait 
1’employer, et, dans ce cas, on aurait toutes les chances po-ssibles 
de reussite. Mais, si la tumeur presente des prolongements multiples, 
il faut abandonner le bistouri et tous les moyens precites, l’expe- 
rience ayant demontre leur inulilite. Est-ce a dire qii’on doive sfe 
declarer impuissanl P 

Telle n’est pas noon opinion. Farce que jusqu’ici on u’a point 
trouve le veritable traitetnent de la keloide, ce n’est pas une raison 
pour n’en point chercher; et, pour ma part, je viens insister sur 
un moyen deja indique par M. Rayer, moyen des plus innocents et 
dont tous les jours on constate la puissance dans les salles de chi- 
rurgie: je veux parler de la compression, que j’ai vu employer a 1’Ho- 
tel-Dieu par M. Broca, dans le service de M. le professeur baugier, 
pour des tumeurs ad4noi'des du sein , et dont j’ai pu constater moi- 
meme les beaux resukats. 

Cette methode n’a pas encore ete appliquee d’ctne maniere suivie 
a la keloide, aussi je n’ai pas la pretention d’affirmer que par elle 
on guerira toujours cette affection si rebelle; mais, en presence des 
resultats obtenus dans des cas analogues, j’ai l’intime conviction 
qu’elle rendra de tres-grands services. 

Comme, d’un autre cote, la compression est d’un emploi des plus 
innocents et des plus faciles, surtout lorsque la keloide siege sur le 
sternum, ce qui a lieu dans I’immense majorite des cas, je crois qu’il 
est convenable de^’asseyer avant tout autre moyen. 

La keloide, etant une tumeur dense, fib reuse , exigera sans doute 
une compression forte et longtemps continuee. En raison de cette 
longue duree, !e mode de compression que I’on emploiera devra 
reunir plusieurs conditions; ainsi elle ne doit pas causer de gene 
notable, doit permettre iouteespeee de mouvements, et surtout pou- 
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voir 6lre dissimulee facilement, car il ne faut pas oublier qu’il s’agit 
surtout des femmes. 

Voici quelle serait ma maniere de l’employer; le moyen m’a paru 
assez simple pour meriter d’etre expose. 

II consiste uniquement en une ceinture de caoutchouc assez 
epaisse, et d’une largeur suffisante, pouvant etre allongee ou rac- 
courcie, de maniere a augmenter ou diminuer la compression suivant 
le besoin, soit par une boucle, soit par des agrafes ou des boutons 
espaces de distance en distance. Cette ceinture viendrait faire le tour 
du tronc au-dessous des epaules ou serait placee en sautoir, selon 
]a hauteur a laquelle se trouverait la keloi’de, et viendrait en plein 
s’appliquer sur la tumeur, dont elle serait separee par des compresses 
graduees ou des rondelles d’agaric ou d’autres corps formant une 
epaisseur de 1 a 2 centimetres, de maniere a faire porter la pres- 
sion specialement sur ce point. 

L’elasticite de cette ceinture lui donne l’avantage de ne pas s’op- 
poser aux mouvements ni de la poitrine ni des bras, de ne causer 
aucune gene et d’etre d’une application facile; son peu de complica¬ 
tion lui permet d’etre aisement dissimulee. 

Mais , je le repute, ce moyen n’a pas encore ete essaye; je n’ai par 
consequent aucun succes a invoquer en sa faveur. 
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